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Hintergrund
Anästhesieteams tragen eine grosse Verantwortung und ein hohes Risiko. Sie arbeiten meist unter grossem Zeitdruck. Operationssäle werden 
häufig mit «High Reliability Organisations» (HRO) verglichen. HRO erbringen gefährliche Arbeiten, wo Fehler katastrophale 
Auswirkungen haben können [1]. Zu Zwischenfällen kommt es durch ein Zusammenwirken von organisationalen und 
operationalen Faktoren. Perioperative Versorgungsqualität und Patientensicherheit zu garantieren, 
ist für das interprofessionelle Anästhesieteam herausfordernd. Bedingung dafür sind angemessene 
Qualifikationen, Kompetenzen sowie ein ausgewogener Skill-Grade-Mix [2]. Das  Einführen neuer 
Berufsrollen allein aufgrund ökonomischer Überlegungen im Anästhesiebereich ist problematisch. 
Solche Bestrebungen werden kritisch beobachtet und diskutiert.
Fragestellung
Welchen Kriterien müssen Anästhesieteams genügen, um eine angemessene Qualität einzustehen und die Patientensicherheit zu gewährleisten?
Methode
• Literatursuche zu Qualität und Patientensicherheit in der Anästhesie




Qualität und Patientensicherheit verlangen zwingend das Einhalten der acht Prinzipien nach Salas [3]. 
Intelligente, gut ausgebildete und trainierte Anästhesieteams sind unerlässlich, um Patientensicherheit 
auf der Anästhesie zu erreichen [5]. Aus der SWOT Analyse geht hervor, dass bereits mit den 
bestehenden  Anästhesieteams ein Widerspruch zu den Salas Prinzipien besteht. Dieser kann durch 
das hohe Ausbildungsniveau von Änästhesisten und Anästhesiepflegenden kompensiert werden. Die 
internationalen Standards Anästhesiepflege definieren den benötigten Kompetenz- und Wissensstand 
und die benötigten Skills der Mitarbeitenden Anästhesie [4]. Um die Qualität in der Anästhesie 
sicherzustellen, benötigt die Einführung weiterer Berufsgruppen äusserst sorgfältige Planung und 
Überwachung gemäss den Standards.   
Stärken
o Hohe Ausbildungsqualität 
Anästhesiepflege & Ärzte
o Geringe Wissensunterschiede 
zwischen Anästhesiepflege & 
Ärzten 










o Teambildung zwischen gut 
ausgebildeten Personen
o Fachlicher Support durch Ärzte
o Gewinnbringender oder 
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Folgende Bedingungen müssen gemäss [3] gegeben sein, um die Ziele angemessenen Qualität und Patientensicherheit zu gewährleisten:
• Team Leadership
• Klare Rollen und Verantwortlichkeiten 
• Gemeinsames Verständnis der Aufgaben/Ziele 
• Pre- und Debrifing
• Vertrauen und psychologische Sicherheit
• Kooperation, Kommunikation, Koordination
• Klare und wertschätzende Visionen
• Lernen von Fehlern, Selbst-Korrektur und 
Anpassung
